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5 PRIORYTETOW DLA OCHRONY ZDROWIA
W NOWEJ KADENCJI - MEMORANDUM ZPP

Pandemia COVID-19 i zrywane lancuchy dostaw, wojna na Ukrainie czy ataki
terrorystyczne w ciesnie Ormuz uwypuklily narastajace zagrozenia i problemy
z dostepnoscia produktow leczniczych — zaréwno w Polsce jak i w Europie.
Problem z dostepem do lekéw dotyczy takze Polski - w Polsce wytwarzanych
jest jedynie 40 sposrod 600 API stosowanych przy produkcji lekow
refundowanych.

Mimo rzekomych sukcesow wskazywanych przez Rzad, to wlasnie wieloletni
proces administracyjnego obnizania cen lekow, ktore dzi§ w Polsce naleza do
najnizszych w UE, spowodowal, Ze wytwarzanie najtanszych lekow stalo si¢
malo rentowne. Tylko jedna trzecia lekow refundowanych jest produkowana
w naszym kraju.

Whbrew zapowiadanemu wsparciu dla krajowej produkcji lekow nie zostaly
wdrozone rozwiazania legislacyjne promujace polskich przedsiebiorcow.
Zapisy nowelizujace Ustawe refundacyjng w zakresie obnizenia odplatnosci za
produkty wytwarzane w Polsce nie zostaly wdrozone, w rezultacie ceny dla
pacjentow nie zostaly obnizone

Mimo wygasania patentéow na leki biologiczne i obnizek cen nawet o 80% w
Polsce, odsetek pacjentow korzystajacych z tej formy skutecznego i
bezpiecznego leczenia jest kilkunastokrotnie nizszy niz w innych krajach Unii
Europejskiej.

Podstawa systemu ochrony zdrowia w Polsce jest i bedzie publiczna sluzba
zdrowia, jednakze medycyna prywatna odgrywa kluczowa rol¢ w utrzymaniu
wydolnosci

i odciazeniu systemu publicznego.

Usankcjonowanie zdrowia publicznego, a zwlaszcza roli profilaktyki i stylu
zycia (w tym regularnej aktywnos$ci fizycznej) w dzialaniach rzadu oraz
finansowaniu ochrony zdrowia jest niezbednym warunkiem rozwoju
spolecznego i gospodarczego kraju, zwlaszcza w sytuacji nastepujacych zmian
demograficznych oraz epidemiologicznych zwigzanych m.in. z rosnacym
odsetkiem os6b z chorobami przewleklymi (takze wsréd osob mlodszych).
Potrzebne jest monitorowanie wskaznikow stanu zdrowia oraz zagrozen,
wdrazanie dzialan i ich ewaluacja oraz modyfikacja dzialan nakierowanych na
zachowanie zdrowia.

Dzialania zwigzane z profilaktykq muszg mie¢ ciaglos¢ i wigza¢ sie ze skuteczng
promocja — w miejsce obecnej akcyjnosci, ktora nie shuzy efektywnosci
finansowej ani efektom zdrowotnym.
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Rzad wraz z  partnerami  spolecznymi  powinien  zbudowaé
zinstytucjonalizowane mechanizmy zaangazowania calego spoleczenstwa w
dbatlos¢ o zdrowie.

Jednym z Kierunkow dzialania nowego rzadu powinna by¢ tez promocja i
nagradzanie dobrych praktyk w sektorze publicznym i prywatnym, zaréwno
po stronie Swiadczeniodawcow (pomysly na wysoki udzial w badaniach
przesiewowych itp.), jak i pracodawcow, samorzadow lokalnych oraz
organizacji pozarzadowych.

Jednym z pilnych zadan musi by¢ mapa barier w wykorzystaniu obecnych
pieni¢edzy na profilaktyke (bardzo niskie wykorzystanie w NFZ, zmapowanie
celow dla pieniedzy w Narodowym Programie Zdrowia Publicznego oraz
innych dokumentach rzadowych, samorzadowych, pracodawcow oraz
srodkow pomocowych trafiajacych do Polski).

Rozwo6j rozwiazan cyfrowych w wielu dziedzinach usprawnil system ochrony
zdrowia. Widac to bylo zwlaszcza w czasie pandemii.

Zadaniem nowego rzadu — w tym Ministra Zdrowia oraz Wicepremiera
Ministra Cyfryzacji - powinno by¢ dalsze wspieranie rozwoju rozwigzan
telemedycznych jako korzystnych przede wszystkim dla pacjentow,
przyspieszajacych uzyskanie Swiadczen zdrowotnych oraz zmniejszajacych
dysproporcje w dostepie do nich.

Obszar e-zdrowia potrzebuje stabilnosci oraz jasnych ram prawnych
ustalanych z wszystkimi interesariuszami, w tym pilotazy rozwigzan
budzacych watpliwosci lub wymagajacych sprawdzenia ich efektywnosci oraz
odpowiedniego czasu na wdrozenie.

Uwzglednienie telemedycyny w koszyku S$wiadczen gwarantowanych jest
naturalnym kierunkiem zmian.

Rola decydentow jest wspieranie rozwoju rozwiazan przygotowywanych przez
firmy, shuzacych skracaniu kolejek do lekarzy specjalistow (teleporady, zdalne
wystawianie recept), badan, lepszej informacji na temat stanu zdrowia
pacjentow (telemonitoring, aplikacje), a takze sprzyjajacych systematycznosci
w dbaniu o zdrowie i zazywaniu lekow.

1. Dostep do lekow

a. Bezpieczenstwo lekowe

Pandemia COVID-19, zrywane tancuchy dostaw, wojna na Ukrainie czy akty terrorystyczne
w ciesnie Ormuz uwypuklily narastajgce problemy z dostepnoscig produktow leczniczych —
zarowno w Polsce jak iw Europie. Niemalze catkowite uzaleznienie dostaw substancji
czynnych od rynku azjatyckiego oraz problem z nier6wnomierng alokacjg deficytowych lekow
postawity Europe przed wieloma wyzwaniami.

Polska nie stanowi w tym wzgledzie wyjatku. Wedtug danych z Sieci Badawczej Lukasiewicz,
przytoczonych w ubiegtorocznym raporcie Polityki Insight (,,Czempioni Narodowi 2022”), w
Polsce wytwarzanych jest jedynie 40 sposrod 600 API stosowanych przy produkcji lekow
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refundowanych. Uzaleznienie od importu z Azji powoduje, ze polski i europejski rynek lekow
jest bardzo podatny na kryzysy.

Pod koniec 2018 roku Rada Ministrow przyjela dokument strategiczny ,,Polityka Lekowa
Panstwa 2018-2022”, okreslajacy priorytetowe dzialania Rzadu Rzeczypospolitej Polskiej w
zakresie gospodarki lekami. Dokument powstat w oparciu o zatozenia Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO) 1 stanowi formalny zapis celow, kierunku dziatan i decyzji w zakresie polityki
lekowej panstwa. Kwestie poruszane w Polityce Lekowej dotycza zarowno sektora
publicznego, jak 1 prywatnego.

e We wrzesniu 2023 r. Ministerstwo Zdrowia podsumowalo realizacje zaktadanej
strategii wskazujac, ze mimo pandemii COVID-19 z sukcesem udato si¢ wprowadzic¢
korzystne zmiany w zakresie polityki lekowej, m.in. dzigki digitalizacji systemow
ochrony zdrowia uproszczono i przyspieszono proces rejestracji lekow, wystawiania i
realizacji recept czy weryfikacji autentycznosci lekow, a dzigki systemowi
monitorowania obrotu produktow leczniczych dostepnos$¢ rynkowa lekow jest pod
kontrola, co pozwala na wczesne identyfikowanie brakéw lekowych.

Mimo powyzszych sukcesow wieloletni proces administracyjnego obnizania ich cen, ktore dzi$
w Polsce naleza do najnizszych w UE, brak mechanizmu mogacego przyczyni¢ si¢ do
zwigkszenia produkcji farmaceutycznej spowodowaty, ze wytwarzanie najtanszych lekow stato
si¢ malo rentowne i nie zwigksza si¢ udzial krajowych lekow w polskim rynku. Tylko jedna
trzecia lekow refundowanych jest produkowana w naszym kraju.

Jednoczesnie brak zachet do inwestycji na polskim rynku farmaceutycznym dla graczy
migdzynarodowych 1 wydluzona procedura refundacyjna skutecznie ograniczaja dostep do
nowoczesnych terapii dla polskich pacjentow.

Przedmiotowe problemy miaty zosta¢ zaadresowane w tzw. Duzej Nowelizacji Ustawy
Refundacyjnej (DNUR), ktora zasadniczo weszta w zycie 1 listopada 2023 r. Projektowane
zmiany — wbrew wyraznym sygnatom branzy farmaceutycznej oraz organizacji pacjentkach —
ograniczyly si¢ jednak do zaostrzenia obowigzkéw na krajowych i migdzynarodowych
wytworcow 1 dystrybutorow produktow leczniczych. Wérdd najbardziej dotkliwych rozwigzan
mozna wyrdznic:
e konieczno$¢ utrzymywania trzymiesiecznych zapaséw lekow pod grozba bardzo
wysokich kar;
e sankcje finansowe w przypadku niezapewnienia dostgpnosci produktow leczniczych w
deklarowanych w postepowaniu refundacyjnym ilosciach;
e obowigzkowe obnizki ceny produktu objetego refundacja;
e uchylenie decyzji refundacyjnej w przypadku niezapewnienia ciggtosci dostaw.

Jednoczesnie legislator krajowy nie wdraza jakichkolwiek rozwigzan legislacyjnych, ktoére
miatyby wpltyna¢ na kwestie dystrybucji produktow leczniczych, w szczegolnosci
pozwalajacych na dostosowanie naszych regulacji do wymagan nowoczesnego tancucha
dystrybucji — w szczeg6lno$ci w zakresie terapii genetycznych (wymagajacych niemal
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natychmiastowej dostawy do pacjenta) czy produktéw wymagajacych glebokiego chtodzenia.
Procedury i regulacje prawne s3 w tym zakresie przestarzate, a konserwatywne podejscie
organdw nadzoru ogranicza dost¢p do nowych terapii dla pacjentow.

Przeciwnie, w skutek wprowadzonej w czerwcu 2017 r. i poglebionej we wrze$niu 2023 r.
regulacji tzw. ,,Apteki dla aptekarza” zmniejsza si¢ dostep pacjentdw do placéwek aptecznych.
Wprowadzone regulacje nie tylko utrudniaja swobodne lokalizowanie nowych placoéwek
aptecznych (z uwagi na ograniczenia geograficzne 1 demograficzne), ale takze uniemozliwiaja
otwieranie nowych aptek przez podmioty nie bedace farmaceutami. W rezultacie rynek aptek
skurczyt sie z ok. 15 ty$ aptek w 2017 r. do 11,5 ty$ aptek na koniec 2023 r.

Polityka lekowa panstwa nie tylko nie przewiduje istotnych zache¢t do inwestowania w rynek
farmaceutyczny, ale wrgcz zniechgca do wdrazania innowacji.

b. Niezwloczne podjecia dzialan majacych na celu zapewnienie dost¢pnosci
surowcow do receptury aptecznej w Polsce
Pierwszy wykaz limitéw finansowania za jednostk¢ surowca farmaceutycznego shuzacego do
sporzadzenia leku recepturowego (z 27 listopada 2023 r.) zostal opracowany na podstawie cen
sprawozdanych przez apteki do NFZ za rok 2022 w zwiazku z czym znacznie odbiega od
aktualnie obowigzujacych cen rynkowych.

W konsekwencji wyznaczone limity bedg praktycznie nieosiggalne, co bedzie skutkowato
znacznym wzrostem wysokos$ci doptat po stronie pacjentow i1 wstrzymaniem funkcjonowania
receptury aptecznej. Powage sytuacji podkresla fakt, ze jeden z najwickszych krajowych
producentéw surowcow farmaceutycznych zapowiedziat wstrzymanie wytwarzania i
wprowadzania do obrotu substancji czynnych w ustalonych warto$ciach. Wysoki wzrost cen
wraz z wielce prawdopodobnym niedoborem surowcow wykorzystywanych w recepturze
doprowadzi do ograniczenia dostgpu pacjentow do zindywidualizowanych terapii,
stanowigcych jedyna, dostepng forme¢ leczenia dla niektérych z nich (np. w przypadku
tuszczycy, nadci$nienia plucnego, krzywicy hipofosfatemicznej, bezsocznos$ci czy
matosocznosci).

To, jak trudna moze stac si¢ ich sytuacja, pokazuje przyktad nowej wyceny leku recepturowego
Dioninum (Ethylmorphini hydrochloridum), stosowanego w leczeniu b61é6w nowotworowych i
nieposiadajacego odpowiednika w postaci leku gotowego. Dotychczasowa optata po stronie
pacjenta, ktéra wynosi 18 zt, po wprowadzeniu limitow finansowania wzro$nie do kwoty 555
zt + 18 zb. Ponadto nie mozna wykluczy¢, ze w zwigzku z zapowiedziami wstrzymania
dziatalnos$ci przez jedynego polskiego producenta — podstawowy skladnik leku w ogole nie
bedzie dostepny na rynku, doprowadzajac do dlugotrwatej, niezaspokojonej potrzeby
pacjentow znajdujacych si¢ w szczegodlnie trudnej sytuacji.

Z uwagi na powyzsze sygnalizujemy konieczno$¢ podjecia natychmiastowych i
zdecydowanych krokéw majacych na celu skuteczne wycofanie pierwszego Wykazu Limitéw
Finansowania, jak réwniez regulacji art. 6 ust. 8a)-¢) Ustawy refundacyjnej z obrotu prawnego.
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¢ przyjmowanie zwrotow z aptek i hurtowni lekéw refundowanych, co do ktorych
wnioskodawca skrocil okres obowigzywania decyzji lub go nie przedluzyl nie skladajac
kolejnego wniosku (brak kontynuacji refundacji). Jest to nowy przepis, obowiazujacy od
1 listopada 2023 r., wprowadzony w ramach DNUR:

Art. 34a.

1. Podmiot prowadzqgcy apteke, ktory posiada lek, srodek spozywczy specjalnego przeznaczenia
zywieniowego lub wyrob medyczny objety refundacjg w kategorii dostepnosci refundacyjnej, o
ktorej mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1, dla ktorego zostata wydana decyzja administracyjna, o ktorej
mowa w art. 24 ust. 1 pkt 5, albo dla ktorego wygasta decyzja administracyjna o objeciu
refundacjqg, nabyty przed tymi zmianami, moze w terminie 30 dni od daty obowigzywania
wykazu ustalonego w nowym obwieszczeniu, o ktorym mowa w art. 37 ust. 1, zwrocic lek, Srodek
spozywczy specjalnego przeznaczenia zZywieniowego lub wyrob medyczny podmiotowi, od
ktorego nabyt dany lek, srodek lub wyrob, z zgdaniem zwrotu zaplaconej ceny.

2. Przedsiebiorca prowadzqcy obrot hurtowy w rozumieniu art. 72 ust. 3 ustawy z dnia 6
wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne, ktory posiada lek, srodek spozywczy specjalnego
przeznaczenia zywieniowego lub wyrob medyczny, dla ktorego zostata wydana decyzja
administracyjna, o ktorej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 5, albo dla ktorego wygasta decyzja
administracyjna o objeciu refundacjq, nabyty przed tymi zmianami, moze w terminie 45 dni od
daty obowigzywania wykazu ustalonego w nowym obwieszczeniu, o ktorym mowa w art. 37 ust.
1, zwrocié lek, srodek spozywczy specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrob medyczny
podmiotowi, od ktorego nabylt dany lek, srodek lub wyrob, z Zgdaniem zwrotu zaptaconej ceny.

Majac na wzgledzie motywacje regulatora, nalezaloby jednak rozwazy¢ ograniczenie
uprawnienie aptek/hurtowni do zwrotu lekéw zakupionych w okresie maksymalnie 3 miesigcy
przed publikacja obwieszczenia (interwal obwieszczeniowy), w ktorym dany lek z ww.
powodow si¢ nie znalazt. Zwrot lekéw zakupionych na 2 lata — rok przed tym faktem, z czgsto
krotkim terminem waznosci powoduje, ze s3 one niesprzedawalne 1 nadajg si¢ jedynie do
utylizacji. Ponadto, lek zwrdocony do wytworcy nie moze zosta¢ ponownie wprowadzony do
obrotu. Obecne — restrykcyjne i nieadekwatne przepisy moga zniechgca¢ wnioskodawcow do
obje¢cia refundacja kolejnych odpowiednikéw, co wplynie negatywnie na dostgpnos$¢ i
bezpieczenstwo lekowe oraz zmniejszy konkurencyjnos¢.

Podsumowanie

Konieczne jest nie tylko stworzenie rzetelnej i wszechstronnej strategii lekowej panstwa na rok
2024 i nastgpne, ale takze natychmiastowe podjecie dziatan majacych na celu zapewnienie
pacjentom zaréwno dostepu do surowcow farmaceutycznych, nowoczesnych terapii jak i
placéwek aptecznych.

Dziatania podejmowane dotychczas okazaty si¢ niewystarczajace. Skupiaty si¢ na wdrozeniu
kolejnych narzedzi nacisku na podmioty dziatajace na rynku farmaceutycznym, wdrozyty
iluzoryczne zachety do inwestycji w rodzimy przemyst farmaceutyczny i zahamowaty rozwoj
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rynku aptecznego, ktory moglby odcigzy¢ niedofinansowang i zmagajaca si¢ z licznymi
problemami stuzbg zdrowia.

Z uwagi na powyzsze wnosimy 0 rozpoczecie wspolnej pracy z organizacjami pacjentow,
srodowisk medycznych oraz przedstawicielami przemystu farmaceutycznego w celu
stworzenia strategii lekowej panstwa na rok 2024 i nastepne oraz podjecie natychmiastowych
dziatanh w celu wyeliminowania zapisow Ustawy refundacyjnej, ktore ograniczaja dostep
pacjentow do terapii (vide nowe limity na surowce stosowane w recepturze aptecznej).

2. Wsparcie krajowej produkcji lekow
a. wdrazanie zapisOw znowelizowanej ustawy refundacyjnej

Znowelizowane przepisy Ustawy refundacyjnej przewiduja mechanizm, zgodnie z ktorym
panstwo ma doptaca¢ (poza kwota refundacji) dodatkowe 10 proc. (formalnie obnizajac doptate
pacjenta) w przypadku zakupu produktow leczniczych wyprodukowanych w Polsce, za$§ 15
proc., gdy zaréwno lek, jak 1 zawarta w nim substancja czynna wytworzone zostaty w Polsce.

Pomimo ustawowego obowiazku od 1 listopada 2023 r. do chwili obecnej resort zdrowia nie
opublikowal jednak wykazu leku refundowanych zawierajacego produkty objete obnizka, co
narusza prawa pacjentow wynikajace nie tylko z art. 6 ust. 2a znowelizowane] ustawy
refundacyjnej, ale i uniemozliwia dostep do $wiadczen gwarantowanych wskazanych w art. 15
ust. 2 pkt 14 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych. Zdaniem przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia niezbe¢dne jest w tym zakresie
przeprowadzenie postgpowania administracyjnego — analogicznego do objg¢cia leku refundacja.

Krajowi producenci lekow chcac utatwi¢ prace Ministrowi Zdrowia juz od wrzesnia 2023 r.
sktadali o§wiadczenia dotyczace lekéw produkowanych w Polsce lub z polskich substancji
czynnych. Nalezy jednak zauwazy¢, iz ustawa naktada na ministra wlasciwego do spraw
zdrowia obowigzek ustalenia listy lekow z obnizong odptatno$cig oraz publikacje wykazu
zawierajacego te produkty. Zaden z jej przepisow nie warunkuje tez przewidzianych obnizek
odptatnosci za krajowe leki od speilnienia dodatkowych obowigzkéw ze strony ich
producentow.

Nie istniejg takze zadne podstawy prawne, aby realizacj¢ ustawowego przywileju pacjentow
wynikajacego z art. 6 ust 2a ustawy refundacyjnej (publikacja wykazoéw lekéw z obnizong
odptatnoscig pacjentow) kategorycznie wigzac z procedurg zapisang w art. 13a tej ustawy, ktory
dotyczy ubiegania si¢ przez producentow lekoOw o inne, wymienione w tym artykule
preferencje, np. dluzsze decyzje refundacyjne czy nizsze optaty administracyjne.

Z uwagi na powyzsze sygnalizujemy konieczno$¢ podjecia natychmiastowych prac nad
zaktualizowaniem obwieszczenia w sprawie wykazu refundowanych lekow, s$rodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych, ktoére
uwzgledni leki wytwarzane na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej lub z wykorzystaniem
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substancji czynnej wytworzonej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, a w rezultacie
umozliwi ich tanszy zakup przez pacjentow.

b. zwi¢kszenia dostepu do terapii biologicznych poprzez udostepnienie
ich nie tylko w lecznictwie zamkni¢tym

Mimo wygasania patentow na leki biologiczne 1 obnizek cen nawet o 80% w Polsce, odsetek
pacjentow korzystajacych z tej formy skutecznego 1 bezpiecznego leczenia jest
kilkunastokrotnie nizszy niz w innych krajach Unii Europejskiej. Analizy zawarte w raporcie
,Nierownosci w dostepie do leczenia biologicznego w chorobach autoimmunizacyjnych w
Europie” wskazuja, ze nie da si¢ uzyska¢ znaczacego wzrostu liczby leczonych w ramach
realizowanych obecnie w szpitalach programach lekowych. Rozwigzaniem jest udostgpnienie
tych lekéw rowniez w aptekach, zwlaszcza ze Polska jest w zdecydowanej mniejszosci krajow,
gdzie terapie te sg dostgpne wylacznie w lecznictwie szpitalnym.

Ograniczony dostep do leczenia biologicznego wynika przede wszystkim z zawe¢zonych
wzgledem rekomendacji towarzystw naukowych i aktualnej wiedzy medycznej kryteriow
kwalifikacji chorych do terapii w ramach programow lekowych. Pacjent, aby otrzymac terapig,
musi by¢ wczesniej leczony tanszymi lekami, ktore w jego przypadku nie wykazaty
skutecznosci, a jego choroba musi osiggna¢ bardzo wysoki poziom zaawansowania.
Tymczasem najlepsze efekty leczenia biologicznego uzyskuje si¢ przy jak najwcze$niejszym
jego wdrozeniu.

Co wigcej, leki biologiczne i biologiczne réwnowazne nie s3a dostepne w poradniach
ambulatoryjnych (AOS), co prowadzi do nadmiernego obcigzenia szpitali, ktore juz dzisiaj
majg problem w przyjeciu wszystkich potrzebujacych chorych. Przeniesienie terapii
biologicznych do poradni (AOS) znacznie skréci kosztowng procedurg, odcigzy personel
szpitalny, zmniejszy koszty dla systemu ochrony zdrowia, a przede wszystkim poprawi komfort
zycia chorych. W latach 2024-2029 ok. 100 terapii biologicznych utraci monopol, co
spowoduje znaczny spadek cen. Aby to wykorzysta¢ i leczy¢ wigcej chorych, konieczna jest
optymalizacja dostgpu do terapii.

c. zagrozenia stabilnosci i rozwoju krajowego przemyshu farmaceutycznego, jakie
moga powstaé¢ wskutek wprowadzenia zasady wystawiania recept wylacznie
z miedzynarodowq niezastrzezona nazwa aktywnego skladnika lekow (,,INN”)

Pragniemy zwrdci¢ uwage na zagrozenia stabilnosci i rozwoju krajowego przemyshu
farmaceutycznego, a w konsekwencji zagrozenia_dla bezpieczenstwa lekowego obywateli,
jakie moga powsta¢ wskutek wprowadzenia zasady wystawiania recept wylacznie
z miedzynarodowg niezastrzezong nazwa aktywnego sktadnika lekow (,,INN”). Informacje o
takich zamierzeniach proponowanych przez Zesp6t ds. preskrypcji przy Ministrze Zdrowia
a inspirowanych przez Departament Polityki Lekowej i Farmacji Ministerstwa Zdrowia dotarty
do nas w ostatnim czasie i nas zaniepokoity.
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Jest to sprzeczne z deklarowanymi celami aktualnego Rzadu RP i nie do pogodzenia z
wdrazaniem wytycznych Krajowego Planu Odbudowy. Zagraza zalamaniem obrotéw
krajowego przemystu farmaceutycznego i w konsekwencji bezpieczenstwa lekowego
Polski.

Opisany pomyst godzi w bezpieczenstwo lekowe Polski, a docelowo w odporno$¢ naszego
kraju na sytuacje kryzysowe. Doprowadzenie do zatamania obrotéw krajowego przemystu
farmaceutycznego doprowadzi w sposéb nieunikniony do stopniowego wygaszania produkcji
lekéw na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej. W takiej sytuacji przerwanie tancucha dostaw
zagranicznych do kraju, np. wskutek konfliktéw zbrojnych czy ponownego stanu epidemii,
doprowadzi do wielu tragedii powodowanych brakiem dostgpnosci lekow. Polscy pacjenci nie
beda mogli liczy¢ na produkcje krajowa, ktéra z uwagi na takie decyzje Rzadu, nie bedzie
zdolna do zaspokojenia potrzeb na leki. Warto z calg stanowczo$cig podkresli¢, ze to dzieki
krajowym firmom farmaceutycznym w czasie pandemii nie zabrakto lekow w Polsce.

d. Krajowy Plan Odbudowy

W kontekscie zapewnienia bezpieczenstwa lekowego nalezy podkresli¢, iz zmiana podej$cia
do obiecywanego w ramach KPO wparcia - z bezzwrotnych dotacji na zwrotne pozyczki, oraz
bardzo kroétkie terminy realizacji inwestycji, praktycznie uniemozliwia skorzystanie z tej
pomocy finansowe;j!

Podsumowanie

Mimo dobrych wynikéw finansowych sektora farmaceutycznego w Polsce, potencjat branzy
nie jest w naszym kraju w pelni wykorzystywany. Produkcja farmaceutykow jest jednym z
filaréw gospodarki europejskiej. Od poczatku ubiegltej dekady wolumeny unijnego przemystu
farmaceutycznego wzrosty ponad dwukrotnie, a wudzial branzy w wartosci dodanej
przetworstwa zwigkszyt si¢ z 5,4% do ponad 6%. W Polsce wskaznik jest niestety odwrotny —
obserwujemy spadek z 2,6% do 1,6%.

Biorac pod uwage czynniki ekonomiczne i demograficzne, konieczne jest zapewnienie
wickszego udziatu produkeji lokalnej w sektorze farmaceutycznym. Takie dziatanie nie tylko
ograniczy uzaleznienie strategicznego sektora gospodarki od produkcji azjatyckiej, ale takze
odpowie na deficyty stuzby zdrowia zwigzane ze starzejagcym si¢ spoleczenstwem i
niedomagania systemu uwidocznionymi dotkliwie w okresie pandemii COVID. Zwigkszajace
si¢ zapotrzebowanie na leki, identyfikowana potrzeba wsparcia unijnej (w tym polskiej)
produkcji oraz zmiany rynkowe w zakresie obowigzujacych patentow na nowoczesne terapie
powinny stanowi¢ uzasadnienie dla zwigkszenia rodzimej produkcji.

3. Miejsce medycyny prywatnej w sektorze ochrony zdrowia.
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Codzienne potrzeby zdrowotne obywateli, a takze §wiadczenia udzielane w trybie kryzysowym
realizowane s m.in. w placowkach POZ, przychodniach specjalistycznych, laboratoriach,
gabinetach fizjoterapii, aptekach oraz szpitalach — i w kazdym z tych obszaro6w na rynku sa
obecne zardwno placowki publiczne, jak i niepubliczne - dziatajace w ramach umow z NFZ, w
trybie mieszanym lub catkiem komercyjnie.

Sektor medycyny prywatnej stanowi kluczowy element systemu ochrony zdrowia w Polsce.
Wigkszo$¢ podmiotdéw leczniczych to placéwki prywatne (ponad 90% POZ i ponad 50% AOS),
ktore z wlasnych srodkéw inwestuja w zasoby, w nowoczesne technologie i ksztalcenie
personelu medycznego, by udostgpni¢ je polskim pacjentom. Celem rzadu powinna by¢
migdzysektorowa wspotpraca oraz znalezienie plaszczyzn synergii, ktore wplynag na jakosci
zycia obywateli.

Decyzje o finansowaniu procedur ze $srodkow publicznych powinny co do zasady opieraé si¢
na zapewnianej jakosci 1 efektywnosci opieki, a nie strukturze wilascicielskiej podmiotu.
Zarowno publiczni jak 1 prywatni $wiadczeniodawcy licza na realng wycene $wiadczen
zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych i ich regularne aktualizowanie, wraz ze
zmianami kosztow dzialania.
Warto rozwazy¢ okreslenie roli sektora prywatnego w ochronie zdrowia w celu wtasciwego
wykorzystania jego potencjatu i zwigkszenia efektywnosci calego systemu.

Rzad powinien przede wszystkim zapewni¢ legislacyjne 1 systemowe potwierdzenie roli
prywatnej ochrony zdrowia jako partnera sektora publicznego, ktoéry wspiera go w rozwoju,
dzielac si¢ swoim know-how, dobrymi praktykami, doswiadczeniem 1 wiedza.

Lepszemu wykorzystaniu synergii prywatnych i publicznych placowek, z korzyscig dla
pacjentow oraz platnika publicznego i stanu finansow publicznych, stuzytyby regulacje
dotyczace wynagrodzen, wymogow kadrowych oraz roli poszczegolnych placowek.
Wyzwaniem stojacym przed nowym rzadem jest racjonalizacja liczby szpitali oraz ich struktury
(np. nierentownych oddzialéw wykonujacych na tyle mato procedur, ze wrgcz zagraza to
bezpieczenstwu pacjentdw). Kluczowe tutaj jest wicksze wykorzystanie zasobéw medycyny
prywatnej poprzez wprowadzenie takiego systemu refundacji $wiadczen, w ktérym srodki beda
trafia¢ do tych podmiotow, ktdre wyrdzniaja si¢ na rynku pod wzgledem standardow 1 jakosci,
efektywnosci leczenia, skutecznego zarzadzania 1 stosowanych rozwigzan w obszarze
cyberbezpieczenstwa.

Trzeba obali¢ jeden z funkcjonujacych mitéw, ze sektor prywatny placi pracownikom
zdecydowanie wigcej niz sektor publiczny. W wielu miejscach, czesto z uwagi na niska jakos¢
zarzadzania, sektor publiczny ptaci nierynkowe, wysokie stawki, bo nie ma zadnej alternatywy
w obliczu brakéw kadrowych. Wielokrotnie sektor prywatny musi konkurowa¢ z sektorem

publicznym, szczegolnie
w momencie, kiedy oferuje on ,,awaryjne” place w obliczu utraty np. catego personelu
medycznego

z danego oddziatu albo brakéw na dyzurach w SOR 1 izbach przyjec.

Zwigzek Przedsiebiorcow www.zpp.net.pl
I Pracodawcéw



Fdzpp

Wazne jest tez okreslenie definicji ubezpieczen zdrowotnych wraz z serwisem ustug i
zach¢tami dla oséb odcigzajacych publiczny system (ulgi podatkowe dla ptatnikow
ubezpieczen zdrowotnych i1 abonamentow, do rozwazenia takze dofinansowania ustug fee for
service).

a. Stabilno$¢ prawna

Wiele aktow prawnych w ochronie zdrowia wprowadzanych bylo bez konsultacji lub bez
uwzglednienia uwag Ssrodowiska, co skutkuje licznymi nowelizacjami 1 brakiem stabilnosci
prawnej. Stabilno$¢, ktoérej oczekiwaliby uczestnicy systemu, przejawia si¢ tym, ze
prawodawcy wspodlne z catym sektorem opracowujg zalozenia kluczowych zmian prawnych 1
organizacyjnych, konsultuja projekty aktéw prawnych i biora pod uwage stanowisko strony
spotecznej. Czgs¢ regulacji, np. niektore z zarzadzen prezesa NFZ, dotyczace rozliczen, dziata
z data wsteczng, nawet wiele miesiecy do tylu. Podobnie przepisy dotyczace podwyzek w
sektorze ochrony zdrowia. To destabilizuje sytuacje finansowg. Zapewnienie stabilnosci
prawnej pozwala na strategiczne inwestycje w rozwdj prywatnych placoéwek ochrony zdrowia,
aptek, laboratoriow, odcigzajac tym samym podatnikow z finansowania tych zadan. Przepisy i
postepowania o $rodki publiczne nie powinny faworyzowac placowek ze wzgledu na
wilasciciela.

b. Okreslenie roli prywatnych wydatkow oraz podniesienie ich
efektywnosci
w calym systemie ochrony zdrowia

Nalezy rozwazy¢ powro6t do ulgi podatkowej od wydatkow prywatnych na $wiadczenia
zdrowotne. Kolejnym z dyskutowanych rozwigzan jest mozliwo$¢ pobierania doptaty do
$wiadczen o wyzszym niz gwarantowany standardzie, np. z dobrowolnego ubezpieczenia
dodatkowego. Obecny system nie zawiera tez ulgi podatkowej dla pracodawcéw od ich
wydatkow na opieke zdrowotng nad pracownikami, a to mogtoby zwigkszy¢ zainteresowanie
tym rozwigzaniem.

Wspieranie nowoczesnych rozwigzan wykorzystywanych przez sektor prywatny — jak np.
aplikacje do kontaktu z lekarzem, formularze dotyczace stanu zdrowia, zdalne monitorowanie
stanu zdrowia, ulatwienia w e-receptach - moze by¢ waznym elementem sluzgcym takze
transformacji publicznych placowek. Wiele z rozwigzan dotyczacych m.in. jakosci opieki czy
narze¢dzi komunikacji z pacjentem, byto poczatkowo wdrazanych i oferowanych w placowkach
prywatnych, a potem, gdy si¢ sprawdzity, wykorzystywano je szerzej przez sektor publiczny.

Zadaniem rzadu powinna by¢ tez analiza racjonalnosci prywatnych wydatkow na zdrowie
w Polsce, ktore czgsto przeznaczane sa na zakup suplementdw czy $wiadczenia o braku

udowodnionej skutecznosci medycznej (lub wrecz szkodliwe).

Podsumowanie

Zwigzek Przedsiebiorcow www.zpp.net.pl
I Pracodawcéw



Fdzpp

Sektor publiczny 1 prywatny w ochronie zdrowia razem zapewniaja $wiadczenia zdrowotne dla
milionow Polakoéw i powinny wspoétdziatac ze sobg.

Rzad powinien powrdci¢ do dyskusji z czasow, gdy premierem rzadu PO-PSL byl premier
Donald Tusk, dotyczacych okreslenia roli systemu prywatnej opieki zdrowotnej. Wsrod
propozycji, ktére nalezy uwzglednié, sa m.in. zachety finansowe dla osob, ktére odcigzaja
publicznego ptatnika, czyli NFZ, korzystajac z ustlug komercyjnych. Rozwigzania takie byly
juz w Polsce stosowane i uznawane za bardziej sprawiedliwe przez ptatnikéw, ktérzy mimo
optacania sktadek na system publiczny, korzystali z prywatnego.

Celem rzadu, w tym ministra zdrowia, powinno by¢ takie planowanie dziatan legislacyjnych,
zeby nowe akty przechodzity konsultacje spoteczne, a najlepiej juz na etapie zatozen byty
konsultowane z partnerami spotecznymi. Wyniki konsultacji powinny by¢ uwzgledniane, a nie
odrzucane, jak miato to notorycznie miejsce w ostatnich latach i prowadzito do wielu zaburzen
na rynku oraz koniecznos$ci wielokrotnych nowelizacji.

4. Profilaktyka zdrowotna i jakos¢ stylu zycia

a. Zapobieganie problemom zdrowotnym jako najlepsza inwestycja w
zdrowie

System ochrony zdrowia w Polsce skoncentrowany jest od lat wokot dziatan naprawczych,
czyli podejmowanych w przypadku wystgpienia choroby. Wida¢ to cho¢by po tym, jaka czgsé
pieniedzy NFZ przeznacza na leczenie szpitalne.

Takie podejscie powoduje postrzeganie ochrony zdrowia gtownie jako kosztu, tymczasem
dobrze funkcjonujaca ochrona - a nie tylko naprawa zdrowia, jest niezbedna do rozwoju
spoleczno-gospodarczego kraju, w tym wzrostu PKB. Droga do tego jest m.in. edukacja
zdrowotna oraz profilaktyka. Sg to dzialania, ktore pozwalajg ograniczy¢ przyszie koszty,
zwigksza¢ produktywnos¢, dobrobyt i jakos¢ zycia spoteczenstwa.

Dotychczasowe myslenie politykdéw, czegsto nakierowane na gaszenie biezacych pozarow i
perspektywe jednej kadencji nie sprzyjaly w ostatnich latach podejmowaniu decyzji
potrzebnych z punktu widzenia zdrowia publicznego, z wyjatkiem kilku dziatan jak np.
przyjecie ustawy o zdrowiu publicznym we wrzesniu 2015 r. oraz Narodowego Program
Zdrowia, ktory mial by¢ dokumentem strategicznym dla zdrowia publicznego. Niestety nie
przyktadano do jego realizacji odpowiedniej uwagi, brakowato przejrzystosci finansowania
oraz rozliczania skutecznosci dziatan.

W sytuacji biernosci po stronie rzadu wiele z dziatan zwigzanych z profilaktyka podejmuja
pracodawcy, komercyjni dostawcy ustug zdrowotnych oferowanych w ramach ubezpieczen 1
abonamentdéw oraz samorzady. W profilaktyce i promowaniu zdrowego stylu zycia widza oni
inwestycje. Niestety dla dziatan tych brak wystarczajacego wsparcia. Na przyktad srodki NFZ
na profilaktyke sa wykorzystywane w bardzo niewielkim zakresie. Brakuje zach¢t do
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samodzielnego dbania o zdrowie, np. w postaci ulg w podatkach czy w ubezpieczeniu
spolecznym. Niewystarczajace jest takze wsparcie dla osob aktywnych zawodowo, ktore
promuja zdrowy styl zycia i inne formy profilaktyki zdrowotnej wsrdéd swoich pracownikow.

b. Dobrostan psychiczno-fizyczny a jakos¢ i dhugos¢ zycia

Celem dziatan w ochronie zdrowia powinno by¢ zapewnienie dobrostanu psychicznego i
fizycznego obywateli, ktory wprost przektada si¢ na poziom aktywnosci zawodowej 1 dlugosc
zycia w zdrowiu. Konieczne jest zatem przede wszystkim wielowymiarowe wspieranie postaw
prozdrowotnych.

Niezbednym elementem jest takze polepszanie dostgpu do POZ i AOS, w tym opieka
koordynowana, obejmujaca psychologa, dietetyka, fizjoterapeute, specjalistow zdrowia
publicznego, edukujacych pacjentow w zakresie profilaktyki i zdrowego stylu zycia.
Zaniedbywanym przez lata obszarem byta opieka psychologiczna i psychiatryczna, ktora - m.in.
w zwigzku ze zmianami cywilizacyjnymi, tempem pracy, pandemig oraz wojng na Ukrainie -
jest teraz w szczegolnym kryzysie 1 mimo wdrazanych reform nie jest w stanie zaspokoic
potrzeb.

Brak edukacji i dostepnej pomocy powoduje nie tylko wydatki dla systemu ochrony zdrowia
oraz wysokie koszty spoteczne. Ma tez odzwierciedlenie w kosztach ponoszonych przez
przedsigbiorcow, ZUS oraz calg gospodarke.

W 2022 roku do ZUS trafito 1,29 mln zwolnien lekarskich, ktéore wystawiono z powodu
zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania, co przelozylo si¢ na 23,8 mln dni absencji
chorobowej pracownikéw. To nieco mniej niz w 2021 roku, ale generalnie trend jest
WZIrostowy.

Potrzebne jest zwickszenie dostepu do porad w zakresie zdrowia psychicznego, skrocenie
oczekiwania na pomoc i rownomierny dostep do niej.

Waznym obszarem jest tez poczucie stabilnosci i1 przestrzeganie norm pracy. Rzad powinien
promowac¢ dobre praktyki w tym obszarze. Wypalenie zawodowe dotyka, wedtug réznych
badan od 23 do 35 proc. polskich pracownikow. Zjawisko to staje si¢ wyzwaniem dla rynku
pracy oraz lekarzy i psychoterapeutow. W czerwcu 2019 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) wpisala wypalenie zawodowe do Migdzynarodowej Klasyfikacji Chorob (ICD-11).
Nowa jednostka chorobowa stata si¢ oficjalnie obowigzujacg od 1 stycznia 2022 roku.

Podsumowanie

Brak inwestycji w zdrowie publiczne, zwtaszcza w profilaktyke oraz promocje zdrowego stylu
zycia, przemy$lanych dlugofalowych inwestycji, , bedzie stanowi¢ coraz powazniejsza bariere
dla rozwoju gospodarki oraz dobrobytu. Zmiany demograficzne i epidemiologiczne (m.in.
narastajacy problem otylosci, cukrzycy, zaburzen psychicznych, probleméw z poruszaniem,
dobrobytu spoteczenstwa) powodujg absencje w pracy, spadek efektywnosci, odptyw z rynku
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pracy oraz wiele problemow spotecznych. Odpowiedzig na te problemy powinny by¢ pilne, ale
dlugofalowe dziatania, wypracowane z ekspertami i partnerami spotecznymi.

Warto podkresli¢, ze skala réznorodnosci i poziom zlozonosci opisanych powyzej zmian
wymaga $cistej wspolpracy i koordynacji dziatania ministréw odpowiedzialnych za obszar
zdrowia, pracy, rodziny i edukacji. Konieczne jest przekierowanie wigkszej liczby dziatan i
srodkow na profilaktyke w publicznym systemie ochrony zdrowia oraz wspieranie inicjatyw
prywatnych majacych na celu poprawe stanu zdrowia wlasnego, rodziny czy pracownikow.

5. Rozwigzania cyfrowe, w tym telemedyczne - korzySci dla pacjentow, personelu
medycznego, platnikow

a. Rozwdj telemedycyny pozwala na lepsze wykorzystanie kadr
medycznych oraz zwi¢kszenie dostepu do Swiadczen

Systemowi ochrony zdrowia potrzebne jest dalsze wspieranie rozwoju rozwigzan
telemedycznych jako alternatywy dla znacznej czgsci osobistych wizyt pacjenta u lekarza czy
np. fizjoterapeuty. W zakresie e-zdrowia wsrdd zadan rzadu jest stworzenie ram do
zrownowazonej implementacji nowych rozwigzan, zaréwno przez sektor prywatny, jak i
publiczny.

Rozwigzania te na pierwszym miejscu powinny stawia¢ wygode, jako$¢ oraz szybko$¢
uzyskania pomocy przez pacjenta. To pacjent powinien mie¢ ostatecznie wybor, z jakiej formy
opieki chce skorzysta¢. Szacuje si¢, ze pacjenci kontynuujacy terapie to okolo 60 proc.
wszystkich konsultacji lekarskich w poradniach. W ostatnich latach po sukcesach rozwigzan
telemedycznych mieli$my do czynienia z chaotycznymi probami r¢cznych regulacji w zakresie
np. teleporad POZ czy zdalnych konsultacji i wystawiania recept. Ministerstwo Zdrowia
tlumaczylto te dziatania nieprawidlowosciami, ktére jednak miaty nieduza skale, znacznie
mniejsza niz korzysci dla pacjentéw z tych rozwigzan (np. brak przerwania leczenia choréb
przewlektych dzigki ustugom telemedycznym).

Rozwigzaniami, ktore znacznie przyspieszaja i utatwiajg wigkszo$¢ wizyt lekarskich, moga by¢
elektroniczne ankiety medyczne lub zaangazowanie do wstepnego zbierania danych osob
innych niz przedstawiciele zawodoéw medycznych (jak miato to miejsce np. na infolinii NFZ
dziatajacej jako uzupeinienie nocnej 1 Swigtecznej opieki zdrowotnej).

W czesci przypadkdw, zdaniem ekspertow ZPP, ankiety medyczne mogg catkiem zastapi¢
wizyte u lekarza — jesli po ich wypetnieniu algorytm zdecyduje, Ze nie jest ona potrzebna, np.
nie ma nowych objawow, pogorszenia stanu zdrowia czy dziatan niepozadanych stosowane;j
dotychczas terapii. Podobnie w przypadku infekcji - ankiety moga pomoc wytapac pacjentow
rzeczywiscie wymagajacych udziatu lekarza w formie teleporady czy wizyty stacjonarne;.
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Kolejnym rozwigzaniem, ktoére moze uprosci¢ korzystanie z systemu ochrony zdrowia, sg
telewizyty (takze wideo). Moga one by¢ dobrym rozwigzaniem m.in. przy pierwszej
konsultacji. Lekarz moglby w czasie takiej zdalnej wizyty oceni¢, czy pacjent powinien
wykona¢ dodatkowe badania i wystawi¢ mu e-skierowanie lub od razu przepisa¢ leki, a jesli to
jest potrzebne, skierowac chorego na wizyte stacjonarng w przychodni lub skierowac¢ do izby
przyje¢. Taka pierwsza telewizyta bedzie tansza dla systemu, tatwiej dostepna dla pacjenta i
,wyjmie” z kolejek stacjonarnych czgs$¢ pacjentéw, skracajgc czas oczekiwania dla osob, ktore
muszg odby¢ osobiste spotkanie z lekarzem.

b. Rozwdj teleopieki

Kolejnym rozwigzaniem technologicznym, ktére moze przystuzy¢ si¢ systemowi ochrony
zdrowia, jest zdalne monitorowanie parametrow zyciowych, monitorowanie stanu zdrowia,
trybu zycia, compliance. Osobng kategorig jest zdalny monitoring np. urzadzen wszczepialnych
w kardiologii.

Szersze zastosowanie tych rozwigzan — np. w potaczeniu z ankietami - pozwoli m.in. na analiz¢
poréwnawczg wynikow badan z dowolnego okresu, typowanie pacjentow wymagajacych
szczegOlnej profilaktyki oraz zagrozonych chorobami cywilizacyjnymi, umozliwi tez triage
0s0Ob potrzebujacych wizyty u lekarza lub hospitalizacji. Rozwigzania te pomagaja tez w opiece
nad samotnymi osobami starszymi. W ramach programéw samorzadowych lokalne wtadze
wprowadzaty np. opaski telemedyczne alarmujace stuzby ratownicze w razie ustania akcji serca
lub dlugiego braku aktywnosci seniora.

Objecie pacjenta biezaca opieka telemedyczng 24/7, oparta o regularny wywiad medyczny i
monitorowanie w czasie rzeczywistym korzystnie wptynie na skuteczno$¢ terapii oraz szybkie
reagowanie w razie nasilenia problemow zdrowotnych lub zagrozenia zycia i zdrowia.

Podsumowanie

Rozwigzania cyfrowe sga juz w wielu placowkach narzedziem ulatwiajacym pacjentom
uzyskanie $wiadczen medycznych oraz biezgca ocen¢ stanu zdrowia. Sg tez przydatne przy
wymianie dokumentacji medycznej, umawianiu i odwotywaniu wizyt, ocenie wynikow badan,
w tym obrazowych.

Rosnace zapotrzebowanie na §wiadczenia zdrowotne, braki kadrowe oraz duze dysproporcje w
dostepie do placowek medycznych wymagaja rozwijania i wykorzystywania technologii
zwiekszajacych efektywnos¢ systemu ochrony zdrowia oraz oszczedzajacych czas pacjentow i
medykow.

Zadaniem ministra zdrowia na kolejne lata jest zbudowanie stabilnego systemu rozwoju takich
ustug w sektorze publicznym i prywatnym.

Obecnie rozwigzania telemedyczne w znacznej mierze koncentruja si¢ na obszarze
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) i1 ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS).
Wdrozone w firmach telemedycznych innowacje w znaczacym stopniu wplywaja na
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usprawnienie pracy lekarzy i skrocenie czasu wizyty. Korzystaja z nich jednak tez coraz
chetniej specjalistyczne szpitale, np. Narodowy Instytut Kardiologii, w celu monitorowania
pacjentoOw rozsianych na terenie catego kraju.

W najblizszych latach powinno si¢ nadal rozwija¢ teleporady, takze z zastosowaniem
formularzy elektronicznych. Algorytmy pomoga w triazu pacjentow, zastepujac czes¢ wizyt,
utatwig tworzenie elektronicznej dokumentacji pacjenta, beda wspiera¢ decyzje medyczne.
Prawo i finansowanie §wiadczen medycznych musza nadaza¢ za tymi zmianami oraz byc¢
tworzone w dialogu ze srodowiskiem.
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